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Al Comune di Arezzo
Servizi educativi e scolastici
protocollo@comune.arezzo.it

MODULO DI RICHIESTA VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI

11 Sottoscritto/a nato/a il
in qualita di Genitore/Tutore del/la Minore
nato/a il e frequentante per l'a.s

I'Asilo Nido / la Scuola Infanzia Comunale

DICHIARA

di chiedere la variazione dei seguenti dati dichiarati nella fase iniziale di accettazione del posto

a Indirizzo di residenza

a Indirizzo e-mail

B Recapito telefonico

Il Genitore/Tutore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/200, dichiara di avere compilato il

seguente modulo e di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni del codice civile di
cui agli artt 316, 337ter e 337quater che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

* ¢ obbligatorio allegare documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrivente

Data Firma del Genitore/Tutore




